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» Datos particulares del afiliado titular (por favor completar con letra imprenta maydscula)

Legajo: Apellidos:

LLT LTI LT l
Nombres:

« Marcar con una cruz lo que corresponda Fecha de Nacimiento
Doc. Identidad Estado Civil Sexo Dia_| Mes | Ao
pLC pLE. oCl pDNJI pPasaporte 0 Casado O Divorciado 0 Masculino

- 0 Soltero 0O Conviviente O Femenino
w[TTTTTTTTT] o g fem
Calle: Namero: Piso: Depto.:
Barrio:

l

Codigo Postal:  Provincia y Localidad:

Teléfono y compaiiia:

| | |

| { |

E-Mail:

l

Doc. Identidad
oLC pLE oCl DN pPasaporte

« Sesolicita la baja del siguiente afiliado o adicional a partir de la fecha: / /

Apellidos:

Nl [T TTTTTTT]

3- Entrega de credenciales SI  NO

Firma y aclaracién

tado de la Ley n° 24.741.

\_ Firma del afiliado titular

Nombres:

Acompana:

1- Libre deuda SI NO
2- Plan de pago SI  NO

4-La documentacion que:a.continuacion se detallas ... iivmmissiaisssniisirissasasisssssssasssssansssrnsssssn

*Ello conforme, la naturaleza de los adicionales, de ser beneficiarios respaldados por el art. 4° inc. b, 1° apar-

Asumo el compromiso de abonar todos los co seguros pendientes de facturacion.

Aclaracién del afiliado titular

www.osunlar.org

0380-4464101 - 0380-4384193 - osunlar@osunlar.org
Av. Luis Vernet esq. Av. Ortiz de Ocampo. Lunes a viernes de 07:00 a 14:00 y de 17:00 a 20:00.




